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1. RESUMEN 
Con este estudio se pretende investigar y conocer las posibles diferencias entre alumnado 
español y de otras nacionalidades mediante la evaluación y observación de diversas variables 
relacionadas con la psicomotricidad y la coordinación ojo-mano.  
Podemos encontrar diversas categorías en dicha investigación, tales como prueba de 
agudeza visual, pruebas de evaluación de la psicomotricidad, elaboración de una prueba para 
medir el éxito académico de los sujetos y pruebas para evaluar la lateralidad, sobretodo la 
lateralidad óculo-manual. Por supuesto, la variable de diversidad cultural no ha sido evaluada 
como tal si no observada “in situ” y en los documentos personales del sujeto. 
Este sistema de análisis y categorización de la información permiten dirigirnos hacia un 
conocimiento exacto de la situación actual de nuestros centros educativos así como poder actuar 
y proceder a una práctica docente acorde a esta situación. Con dicha investigación se pretende 
obtener resultados reales que se ajusten a nuestra realidad y con ellos poder crear un plan de 
actuación docente, en el proceso de enseñanza-aprendizaje, completo, digno, integral y al alcance 
de todo el alumnado. 
 
2. JUSTIFICACIÓN  
Este estudio tiene como principal objetivo el de investigar las diferencias significativas que 
puedan existir entre niños españoles y  de diferentes nacionalidades. Los sujetos de dicha 
investigación pertenecen a un centro educativo público de un pueblo de la provincia de Castellón, 
del aula de 5 años donde existe una cierta diversidad cultural entre su alumnado. 
Para realizar este estudio se han cogido diferentes variables: la diversidad cultural, el éxito 
académico, la agudeza visual, la lateralidad óculo-manual y la psicomotricidad. De todas ellas se 
han pasado pruebas con el objetivo de obtener resultados que nos dirijan hacia una mejora de la 
práctica docente y una percepción y conciencia más concreta de la realidad actual de los centros 
educativos españoles.  
Estas pruebas están realizadas en un ambiente adecuado sin que ningún estímulo 
impidiera su buena elaboración de la prueba  y además se ha tenido un cierto cuidado al pasar 
dichas pruebas de manera individual con la finalidad de que ningún sujeto ni elemento influyera de 
manera positiva o negativa hacia otro sujeto. 
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Hoy en día existe una diversidad cultural en los centros educativos españoles, esto hace 
que los docentes modifiquen su práctica educativa acorde a la situación real de sus aulas. Dicha 
diversidad no se centra solamente en los alumnos que provienen de otros países sino que 
también en los alumnos de educación especial, con deficiencias, con retraso en el aprendizaje…. 
Los docentes deben de conocer perfectamente la situación de su alumnado. Este conocimiento 
del aula le permite mejorar su práctica educativa así como también poder ofrecer una educación 
completa, integral y digna, donde todo el alumnado alcance positivamente los objetivos requeridos 
para su nivel. A este hecho se le denomina, educación inclusiva.  
La inclusión según Macarulla, y Saiz (2009 es un “proceso de transformación en el cual los 
centros educativos se desarrollan en respuesta a la diversidad del alumnado que tienen en la 
escuela, identificando y eliminando las barreras que el entorno les pone imposibilitando su 
aprendizaje, socialización y participación, pero también, no dejar de atender a los alumnos a partir 
de sus capacidades y potencialidades”.  
Por ello, hay que pensar en todo el alumnado e incluir a todos en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje. 
 
3. INTRODUCCIÓN 
Los siguientes apartados amplían el conocimiento de las variables tratadas en el estudio 
facilitando un mejor entendimiento de las mismas y observar la posible relación existente entre 
ellas.  
La diversidad cultural  
Los procesos de globalización (acelerados en las últimas décadas) dejan al descubierto 
que nos encontramos ante un hecho social innegable: la diversidad cultural o la pluralidad de 
culturas. No obstante el hecho de las diferentes culturas que conviven y los rasgos que las 
caracterizan aún se encuentran en algunos lugares del mundo con planteamientos contrapuestos 
al reconocimiento de las singularidades o situaciones de reconocimiento de superioridad sobre 
inferioridad de determinados grupos culturales. (Manuela Chica Jiménez, 2009). 
Hoy en día existe una cierta diversidad dentro de los centros educativos y concretamente 
dentro de las aulas. Es un tema actual y despierta un gran interés por parte de los profesionales y 
familias implicadas. 
Uno de los principales retos de la escuela del siglo XXI es atender a la diversidad y 
pluralidad del alumnado, y para ello es necesario apoyarse en las condiciones de participación y 
democracia, dando un giro a la intervención educativa y transformando las aulas en centros 
inclusivos donde todos, sin excepción, tengan derecho a disfrutar de una educación de calidad a 
lo largo de la vida. 
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Por todo ello debemos de saber de antemano las peculiaridades y singularidades de cada 
alumno y alumna para así llevar a cabo una atención personal y directa hacia el discente. Cada 
alumno y alumna son diferentes, provienen de familias diferentes, no son educados de la misma 
manera, no parten de los mismos conocimientos previos y quizás no tengan las mismas 
habilidades adquiridas y si a todo ellos le sumamos la diferencias de cultura, idioma, 
costumbres… el tema se complica. La “complicación” es para los docentes de las aulas, ellos 
deben de observar a cada alumno y alumna para recoger datos sobre sus habilidades y 
conocimientos y sobre todo para observar la falta de algunos aspectos, si es el caso. Esta 
observación del discente es imprescindible para que el tutor o tutora del aula y el resto de 
profesorado, lleven a cabo una educación inclusiva con el fin de que todo el alumnado acceda de 
manera favorable a una educación digna y justa.   
 
La lateralidad 
El concepto de lateralidad surge de la dominancia neurológica que cada hemisferio 
cerebral ejerce sobre una parte del cuerpo. Esta dominancia neurofi-siológica se realiza a través 
de las vías sensoriales y motoras. 
 Por lo tanto, cuando estas vías se ven obstaculizadas toda la comunicación 
neurofisiológica se ve mermada afectando de este modo nuestro rendimiento mental (potencial 
intelectual, concentración, memoria...), emocional (motivación, ansiedad...) y locomotor (agilidad, 
equilibrio, motricidad fina...) afirma Joëlle Guitart, 2014. 
La lateralidad es un trastorno hereditario que tiene un origen neurofisiológico y que frena el 
potencial intelectual de la persona. Tiene que ver con el proceso de lateralización que todo 
individuo experimenta a lo largo de su desarrollo psicomotor y, ante todo, tiene su relación con la 
dominancia que ejerce uno de los hemisferios sobre otro. Este proceso tiene, por tanto, su 
sustrato en la neurofisiología. 
Hay varios tipos de lateralidad; lateralidad homogénea diestra (predomina en la persona 
el lado derecho en su ojo, mano, oído y pie), lateralidad homogénea zurda (predomina en la 
persona el lado izquierdo en su ojo, mano, oído y pie) y la lateralidad cruzada (cuando en una 
determinada persona el ojo, la mano, el oído, el pie no se ubican en el mismo lado del cuerpo). 
Algunos autores hablan de lateralidad ambidiestra cuando no hay predominancia de 
ninguno de los dos lados del cuerpo. A ciencia cierta no se puede determinar porque algunas 
personas son diestras y otras zurdas. 
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La lateralidad se va desarrollando siguiendo un proceso que pasa por tres fases; Fase de 
indiferenciación. (0-2 años) Sucede en el periodo sensoriomotor, la lateralidad no está definida. 
Fase de alternancia (2-4 años), en esta etapa los niños utilizan las dos manos indistintamente 
para realizar sus actividades cotidianas y la fase de automatización (4-7 años), en esta etapa el 
niño comienza a utilizar un lado en las distintas actividades que realiza: mirar por un agujero, 
llevarse el auricular del teléfono al oído… Este lado es el dominante. 
Más tarde, aunque pueda existir algún periodo de inestabilidad deberá quedar consolidada 
su lateralidad.  Esto suele suceder a partir de los 8 años. 
Debido a una mala lateralidad pueden surgir diferentes problemas, uno de los más 
significantes es las dificultades en el rendimiento escolar. Los alumnos y alumnas con mala 
lateralidad tienen dificultades en su rendimiento escolar y también emocional (Joëlle Guitart, 
2014). 
 Son alumnos lentos, presentan gran dispersión, problemas de comprensión lectora 
traduciéndose también en el entendimiento de las matemáticas. Tienen mala letra. No saben 
copiar un dictado y realizar una síntesis, un esquema sinóptico. Y que sin embargo, presentan un 
cociente intelectual normal, o a aquellos jóvenes “bloqueados” ante la exigencia de decidir sobre 
sus orientaciones académicas y profesionales en la vida, o también a aquellos adultos cuyas 
dificultades de concentración y organización limitan intensamente su rendimiento profesional y 
emocional, ya que todas estas dificultades acaban afectando tanto a nuestro estado de ánimo 
como a nuestra manera de relacionarnos con nosotros mismos y con los demás. 
Los trastornos de la lateralidad no afectan únicamente a los niños sino también a adultos 
autónomos.  
Estas patologías afectan al paciente de manera psicológica y emocional. Cuando uno o 
varios de los componentes de la lateralidad como son la lateralidad innata, la lateralidad usual o la 
lateralidad gestual entran en colisión se produce lo que yo llamo disarmonía de la lateralidad o 
lateralidad cruzada. Estas disarmonías afectan al desarrollo psicomotor y psicocorporal del 
individuo en su progresiva construcción de su identidad. Afectan por lo tanto a la construcción de 
su esquema corporal (por ejemplo, son niños patosos, se le caen las cosas de las manos) o a su 
organización perceptiva (aspecto importante en el área de lecto-escritura). Pero lo más 
importantes que también van a afectar a las tres dimensiones en las que se encuentra toda 
construcción, a saber: la dimensión temporal (niños que no saben situarse bien en el tiempo, no 
distinguen el ayer-hoy-mañana), la dimensión espacial (niños, adolescentes, adultos que se 
desorientan, que pierden las cosas, que les cuesta poner un orden en su vida) y, por último la 
dimensión relacional, y por lo tanto afectiva (inseguridad, timidez, falta de autoestima, 
desmotivación y sufrimiento).  
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La coordinación óculo-manual 
Un aspecto muy relacionado con la lateralidad es la coordinación óculo-manual o 
lateralidad óculo-manual que implica el ejercicio de movimientos controlados y deliberados que 
requieren de mucha precisión, son requeridos especialmente en tareas donde se utilizan de 
manera simultánea el ojo, mano, dedos como por ejemplo: rasgar, cortar, pintar, colorear, 
enhebrar, escribir, etc.  
Este es un aspecto muy importante para el alumnado porqué de esa coordinación 
dependerá mucho el desarrollo de sus destrezas y habilidades en su proceso de enseñanza-
aprendizaje. 
La psicomotricidad  
La psicomotricidad es uno de los aspectos más importantes en el desarrollo del niño, por 
ello es necesario trabajarla en todos sus ámbitos y a través de juegos motores que ayuden al 
pequeño a adquirir una autonomía creciente en sus movimientos.  
Basado en una visión global de la persona, el término "psicomotricidad" integra las 
interacciones cognitivas, emocionales, simbólicas y sensorio motrices en la capacidad de ser y de 
expresarse en un contexto psicosocial (Berruezo, 1996).La psicomotricidad, así definida, 
desempeña un papel fundamental en el desarrollo armónico de la personalidad.  
La meta del desarrollo psicomotor, es el control del propio cuerpo hasta ser capaz de sacar 
de él todas las posibilidades de acción y expresión que a cada uno le sean posibles (Palacios, 
Jesús y Mora, 1991). Ese desarrollo implica un componente externo o práxico (la acción), pero 
también un componente interno o simbólico (la representación del cuerpo y sus posibilidades de 
acción).  
  El ser humano es una unidad psico-afectivo-motriz y en consecuencia, sería ilógico 
considerar los diversos aspectos del desarrollo del niño, como entidades separadas.  
Varios autores han definido la psicomotricidad de la siguiente manera: 
El niño se construye a sí mismo a partir del movimiento; o sea, que el desarrollo va del 
acto al pensamiento, de lo concreto a lo abstracto, de la acción a la representación, de lo corporal, 
a lo cognitivo.   Por tanto, el desarrollo, más que psicomotor, es motor – psíquico (Wallon, 1974).  
  Para Vigotski (1987), el movimiento humano depende ampliamente del medio socio-
cultural donde se desarrolle. Según este autor, el origen del movimiento y de toda acción 
voluntaria, no yace ni dentro del organismo, ni en la influencia directa de la experiencia pasada; 
sino en la historia social del hombre.  
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Así, defiende la idea de que la verdadera fuente de la acción voluntaria, está en el periodo 
de comunicación entre el adulto y el niño, siendo compartida la función entre dos personas.  
    Vigotski rechaza el intento de buscar raíces biológicas en la acción voluntaria y reafirma su 
carácter social, posibilitando los principios básicos para un análisis psicológico del movimiento.  
    Bernstein (1967) estudió los mecanismos básicos del movimiento y formuló una teoría 
neuropsicológica sobre los niveles de construcción del mismo. Esta teoría abarca desde los 
sinergismos innatos y elementales, hasta las formas más complejas y específicas de la actividad 
humana: modelo cibernético, en el que se describe la neuropsicología de la acción. Según este 
autor, los movimientos humanos son tan variables y poseen tal grado de libertad ilimitada, que 
sería imposible encontrar una fórmula de la cual se pudieran derivar los movimientos voluntarios 
humanos, de impulsos eferentes únicamente. Refiere este autor que el movimiento es siempre un 
proceso con curso temporal y ello requiere una continua cadena de impulsos que se intercambian; 
donde los sistemas aferentes, que diferencian a cada nivel y dan lugar a diversos tipos de 
movimientos y acción, juegan un papel determinante.  
    Los actos motores con los cuales nace el hombre, son muy limitados, tanto en cantidad, como 
en la complejidad de su coordinación. Todo el principal fondo motor del hombre, sus actos 
motores más complejos, son adquiridos como resultado del aprendizaje y de la maduración 
morfológica y funcional tanto del sistema nervioso, como del sistema osteomioarticular, 
fundamentalmente. Estos movimientos surgen como resultado de la experiencia adquirida durante 
el transcurso de la vida individual. Por consiguiente, los hábitos motores, se forman sobre la base 
del mecanismo de las relaciones o enlaces temporales; o sea, la formación de los hábitos motores 
siempre se produce sobre la base de las coordinaciones antes elaboradas por el organismo.  
Bobath (1992) sugiere que el niño solo podrá usar lo que experimentó antes. El 
aprendizaje se basa en el desarrollo sensoriomotor. El niño no aprende el movimiento, sino la 
sensación del movimiento. No es posible la formación de un hábito, sin repetidos intentos 
prácticos.  
     Para Bernstein (1967) la base de los movimientos humanos la constituyen por una parte, 
un sistema de articulaciones que poseen un grado infinito de libertad y por otra, el tono 
constantemente cambiante de los músculos; por lo que resulta esencial, tener una sucesión 
plástica de inervaciones constantes que se correspondan con las diversas posturas del cuerpo, 
constantemente cambiantes.  
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Muchos componentes de los hábitos motores, se automatizan; o sea, son 
predominantemente ejecutados con menos participación de la conciencia. Tal automatismo parcial 
de la ejecución y regulación de los movimientos dirigidos hacia un fin, es lo que conocemos como 
hábito. La automatización creciente de los movimientos, puede ir acompañada de una ampliación 
simultánea de la regulación consciente de las acciones, de las cuales forman parte esos 
movimientos. En el ser humano, cualquier actividad voluntaria, está regulada por la conciencia, 
excepto en casos patológicos. El control de los resultados, la evaluación de las condiciones, así 
como la corrección de las acciones; son en uno u otro grado, conscientes. El hábito entonces, 
funciona como medio automatizado de ejecución de una acción; su papel consiste en liberar la 
conciencia del control sobre la ejecución de los medios de la acción, y su conmutación hacia los 
objetivos y las condiciones de la acción.  
     El establecimiento de un acto motor como hábito, se produce a través de varias etapas o 
fases. Según Zimkin (1975), en la primera etapa se advierte la irradiación de los procesos 
nerviosos con una generalización de las reacciones de respuesta, la incorporación al trabajo de 
los músculos ajenos, y la unificación de diversas acciones parciales en un acto único; en la 
segunda, se advierte la concentración de la excitación, el mejoramiento de la coordinación, el 
ajuste de la tensión muscular y un alto grado de estereotipación de los movimientos; en la tercera, 
se evidencia la estabilización y un alto grado de coordinación y automatización de los 
movimientos.  
Agudeza visual 
 
La visión es la principal modalidad sensorial en los humanos y, por ello, su normalidad es 
fundamental para el desarrollo general de un niño. El deterioro de la función visual tiene 
importantes implicaciones para el niño afectado, para su familia y para la sociedad, en términos de 
educación y de bienestar personal y social. De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, por 
cada 1000 niños hay uno ciego, lo que da una cifra de casi 2 millones de niños ciegos en todo el 
mundo. Combinando diferentes causas que afectan la visión, éstas llegan a ser de 3 a 10 veces 
más comunes que la ceguera, de modo que el peso del deterioro visual en la infancia es 
considerable. Aun en países desarrollados no se cuenta con toda la información esencial de la 
magnitud y causas de la discapacidad visual en la infancia. Esta situación seguramente es más 
acentuada en países no desarrollados. La importancia de saber la incidencia, la prevalencia y las 
causas de las diversas alteraciones en la infancia es que permitirían implementar medidas 
estratégicas de prevención primaria, secundaria y terciaria, así como mejorar los tratamientos y la 
rehabilitación. 
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Así, cuando un individuo puede resolver letras de una pulgada de altura a 20 pies ó 6 
metros, se dice que tiene una AV de 20/20 ó 6/6, que es considerada la agudeza “normal” para la 
mayoría de las personas. No importa que tan lejos esté algo del ojo, mientras su tamaño 
subtienda un ángulo de 5 minutos de arco en el ojo, será discriminado o resuelto por una persona 
con AV 20/20. Es importante mencionar que una AV de 20/20 no significa visión “perfecta”. Son 
relativamente comunes las personas con AV 20/15 y algunas con AV 20/10. Algunos valores de 
AV tienen un significado especial. Una AV 20/40, por lo menos en un ojo, es la visión requerida en 
algunos países para aprobar el examen de manejo y obtener la licencia de conducir; una AV 
20/200 o peor, es definida legalmente como ceguera. 
El periodo de maduración visual comienza al nacimiento y finaliza, aproximadamente, a los 7 
años. Cualquier alteración que interfiera el buen desarrollo de la visión puede dejar como secuela 
una incapacidad de la misma si no se diagnostica y se trata a tiempo. Es difícil determinar los 
niveles normales de la agudeza visual (AV) durante la maduración. Como métodos principales 
cabe destacar el test de mirada preferencial, los potenciales evocados visuales y el nistagmus 
optocinético. En el nacimiento, la AV determinada con estos métodos oscila entre 20/400 y 
20/800; hacia los 4 meses la AV normal es de 20/200 y entre lo 30 meses se alcanza una AV de 
20/20. 
La fijación se establece hacia los 2 meses. El campo visual se aproxima al del adulto hacia los 6 
meses de edad al igual que la estereopsis o capacidad de ver en tres dimensiones, que suele 
estar desarrollada de forma paralela a la agudeza visual. 
Estos apartados tratan el entendimiento de las cuatro variables destacables de la investigación 
junto con la variable del rendimiento académico. Estos cuatro apartados junto con el éxito 
académico de los sujetos aportan conocimientos y datos necesarios posibilitando la continuidad 
de dicha investigación. 
Se han tratado las siguientes variables; la diversidad cultural, lateralidad (coordinación oculo-
manual), psicomotricidad y agudeza visual desarrollando una pequeña introducción de cada una 
de ellas para que tanto su observación como su análisis no se obtengan de manera aislada, sino  
que en la medida de lo posible se observen y analicen en relación unas con otras.  
Este es el principal objetivo de la investigación, mediante pruebas que evalúan dichas variables, 
obtener posibles resultados que confirmen o no, las relaciones y/o correlaciones existentes entre 
las mismas. 
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4. METODOLOGÍA 
 
Participantes 
Veintisiete participantes de 5 años de edad con visión normal o corregida, participaron 
voluntariamente y con permiso de sus padres o tutores, en el experimento. 17 participantes eran 
de procedencia española mientras que 10 eran de otras nacionalidades. Los experimentos fueron 
llevados a cabo según los estándares éticos establecidos en la Declaración de Helsinki, en su 
revisión de octubre de 2008.  
 
Aparatos y estímulos 
La agudeza visual fue evaluada mediante un optotipo E de Snellen para visión de cerca 
(Figura 1). Como criterio de exclusión, se estableció una agudeza visual por debajo de 0.6 en 
escala decimal, o 20/30, medida en pies (véase Tabla.1 con las posibles escalas frecuentemente 
utilizadas), en cuyo caso se excluye al sujeto de la muestra y no se le realizan las siguientes 
pruebas. Los observadores realizaron la tarea a 60 cm del optotipo e indicaban, con el dedo, hacia 
qué lado estaba la apertura de la E (derecha, izquierda, arriba o abajo). Este tipo de optotipos son 
especialmente indicados para su utilización con niños pequeños (más que aquellos en los que 
aparecen diferentes letras), puesto en muchos casos todavía no saben leer y no pueden informar 
adecuadamente. Si el niño veía el estímulo más pequeño, la agudeza visual era máxima (1.0). 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura.1 Optotipo E de Snellen de cerca utilizado para medir la agudeza visual 
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Métrica Pies Decimal logMAR 
6/6 20/20 1.0 0.0 
6/8 20/25 0.8 0.1 
6/9 20/30 0.6 0.2 
6/12 20/40 0.5 0.3 
6/15 20/50 0.4 0.4 
6/18 20/60 0.3 0.5 
6/24 20/80 0.25 0.6 
6/30 20/100 0.2 0.7 
6/60 20/200 0.1 1.0 
    
Tabla.1 Escalas para evaluar la agudeza visual 
 
La evaluación del rendimiento académico en niños de infantil puede ser en ocasiones 
complejo y no se puede evaluar de manera completamente objetiva o atendiendo a un factor 
cuantitativo, sino en base a la adquisición de determinadas competencias marcadas para esta 
población y en función de los objetivos alcanzados. Considerando esta complejidad, este factor se 
evaluó individualmente mediante una prueba interjueces en la que participó un tutor, 2 maestros, y 
dos profesionales del centro, atendiendo lo establecido por el Decreto 38/2008 del 28 de Marzo de 
educación infantil.  
Las preguntas están elaboradas de manera clara y acorde a la normativa de evaluación 
que marca el curriculum de educación infantil, concretamente en 5 años. Todas las preguntas 
están basadas en conceptos evaluables en esta edad fijados por el ministerio de educación y la 
GV del curriculum de educación infantil vigentes. Los ítems generales sobre los que se centra, en 
gran parte, esta prueba consistieron en cinco preguntas donde se evaluó; escritura con letra 
ligada, numeración del 1 al 10, serie de conceptos geométricos y color correspondiente (cuadrado 
rojo, triángulo azul, círculo amarillo y rectángulo verde), secuencia temporal correspondiente a una 
rutina diaria y concepto de sumas y restas con una cifra. 
Para evaluar la psicomotricidad se ha utilizado la prueba EPP, Evaluación de 
psicomotricidad para preescolar, EPP es un instrumento sencillo para realizar una primera 
evaluación de la aptitud psicomotora en niños de 4 a 6 años de forma individual o colectiva, en 
pequeños grupos.  
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Específicamente, este test aborda los siguientes aspectos: Locomoción, Equilibrio, 
Coordinación de piernas, brazos y manos y Esquema corporal (en el propio sujeto y en los 
demás).  
En este estudio se han evaluado los sujetos de manera individual y en un lugar apropiado 
para ello sin que hubiera ningún factor que impidiera al sujeto a realizar la prueba. Esta prueba 
consta de un test con diferentes aspectos con sus respectivos ítems que permiten evaluar la 
psicomotricidad de manera objetiva y clara a cada sujeto.  
La puntuación de los ítems se obtiene de la anotación del observador. Si el participante no 
completa un ítem o presenta muchas dificultades, la puntuación correspondiente para ese ítem 
será de 0, si completa la prueba con alguna dificultad la puntuación será de 1 y por último si lo 
hace correctamente, un 2. Por lo tanto, la suma de cada casilla de los ítems arroja el nivel de cada 
sujeto en ese factor o nivel. La propia prueba tiene una tabla de resultados dependiendo de la 
edad del sujeto, por ello para obtener los resultados debemos de observar la tabla 
correspondiente a la edad de 5 años. Se calculan los resultados de cada aspecto del sujeto, su 
nivel puede ser bajo, normal o bueno con todos los resultados obtenidos obtendremos la media de 
cada sujeto siendo este su nivel final. 
 
Procedimiento 
Cada participante fue evaluado individualmente en un aula aparte, con una iluminación de 
85 cd/m2, una temperatura de 22 °C y un nivel de ruido de entre 5 y 13 decibelios. Los niños 
realizaron, en primer lugar, la prueba de agudeza visual, en la que fueron instruidos a mirar 
binocularmente el optotipo a una distancia de 60 cm, y a continuación la de psicomotricidad que 
se realizó en un ambiente adecuado a ello y al alcance de todo lo necesario para la elaboración.  
 
Diseño experimental 
El diseño utilizado fue un análisis multivariante de la varianza (MANOVA) con los factores 
cultura (española y no española) y rendimiento académico como variables dependientes, y los 
factores agudeza visual, lateralidad y psicomotricidad, como factores fijos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12 
 
5. RESULTADOS 
Los datos fueron analizados utilizando el programa estadístico SPSS, versión 2.0. Los factores 
agudeza visual y psicomotricidad se midieron analizando la precisión (aciertos y errores o nivel 
cuantitativo alcanzado), mientras que el factor rendimiento académico fue una variable nominal 
obtenida mediante una valoración interjueces (tutores y profesionales cualificados con acceso a 
los avances académicos y de competencias esperadas de los niños en función de su edad). Los 
outliers o valores extremos no fueron incluidos en el análisis. El análisis de los resultados llevó a 
cabo mediante un análisis de varianza (ANOVA) univariante para cada uno de los factores. 
 
La interacción de psicomotricidad por cultura resultó estadísticamente significativa F(1, 25) = 
17.95, MSE = 0.89, p < .01, η2partial = .42). Este resultado indica que los niños españoles 
obtienen, como media, mejores puntuaciones en el test de psicomotricidad, comparado con los 
niños extranjeros (tablas 2 y 3). 
 
Tabla. 2. Media y error típico de las puntuaciones obtenidas en la variable psicomotricidad en 
función de la procedencia cultural de los participantes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla. 3 Parámetros estadísticos obtenidos en las pruebas inter-sujetos con un nivel de confianza 
del 95%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estimaciones 
Variable dependiente:   PSICOMOTRICIDAD   
CULTUR
A 
Media Error típ. Intervalo de confianza 95% 
Límite 
inferior 
Límite 
superior 
Españole
s 
3,588 ,228 3,118 4,058 
Extranjero
s 
2,000 ,297 1,387 2,613 
13 
 
Pruebas de los efectos inter-sujetos 
Variable dependiente:   PSICOMOTRICIDAD 
Origen Suma de 
cuadrados 
tipo III 
gl Media 
cuadrática 
F Sig. Eta al 
cuadrado 
parcial 
Modelo 
corregido 
15,882a 1 15,882 17,952 ,000 ,418 
Intersección 196,623 1 196,623 222,247 ,000 ,899 
CULTURA 15,882 1 15,882 17,952 ,000 ,418 
Error 22,118 25 ,885    
Total 281,000 27     
Total corregida 38,000 26     
a. R cuadrado = ,418 (R cuadrado corregida = ,395) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Valores medios obtenidos en la prueba de psicomotricidad en función del factor cultural. 
Las barras de error se refieren a los errores estándar de la media 
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El resto de factores no resultaron significativos, lo que sugiere que el factor cultural no 
interactúa con la agudeza visual, con lateralidad ojo-mano ni con el rendimiento académico. 
Tampoco resultaron significativas las interacciones entre agudeza visual y lateralidad ojo-mano, ni 
la agudeza visual por rendimiento académico. 
 
Tras el análisis de varianza, se llevó a cabo un análisis adicional en el que se obtuvieron 
una serie de correlaciones bivariadas (correlación de Pearson) para todo el conjunto de factores 
(véase Tabla 4), obteniéndose una correlación estadísticamente significativa entre el factor cultural 
y la psicomotricidad (rxy2 = 0.437; p < 0.05). Este resultado indica que la procedencia española de 
la muestra se correlaciona positivamente con mayores puntuaciones obtenidas en la prueba de 
psicomotricidad, lo que está en concordancia con el ANOVA anterior. La correlación entre 
agudeza visual y rendimiento académico también correlacionó de manera significativa (rxy2 = - 
0.65; p < 0.01), indicando que como media, los sujetos que tienen una agudeza visual más alta, 
tienden a obtener mejor rendimiento académico (Figura. 3). 
 
Tabla. 4 Correlaciones bivariadas para todo el conjunto de factores 
 
Correlaciones 
 EYE.LATER AC.SUCCESS VA PSYCHOMOT CULTURE SEX 
EYE.LATER 
Correlación de Pearson 1 -,072 ,232 -,064 -,012 ,287 
Sig. (bilateral)  ,722 ,244 ,753 ,954 ,147 
Suma de cuadrados y 
productos cruzados 
6,519 -,533 ,354 -1,000 -,074 1,88
9 
Covarianza ,251 -,021 ,014 -,038 -,003 ,073 
N 27 27 27 27 27 27 
AC.SUCCES 
Correlación de Pearson 
-,072 1 ,437
* 
,000 -,297 ,080 
Sig. (bilateral) ,722  ,023 1,000 ,133 ,692 
Suma de cuadrados y 
productos cruzados 
-,533 8,480 ,758 ,000 -2,167 ,600 
Covarianza -,021 ,326 ,029 ,000 -,083 ,023 
N 27 27 27 27 27 27 
VA 
Correlación de Pearson ,232 ,437
* 1 -,177 -,077 -,112 
Sig. (bilateral) ,244 ,023  ,378 ,704 ,579 
Suma de cuadrados y 
productos cruzados 
,354 ,758 ,356 -,650 -,115 -,172 
Covarianza ,014 ,029 ,014 -,025 -,004 -,007 
N 27 27 27 27 27 27 
PSYCHOMT 
Correlación de Pearson 
-,064 ,000 -
,177 
1 -,646** -,126 
Sig. (bilateral) ,753 1,000 ,378  ,000 ,532 
Suma de cuadrados y 
productos cruzados 
-1,000 ,000 -
,650 
38,000 -10,000 -2,000 
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Covarianza 
-,038 ,000 -
,025 
1,462 -,385 -,077 
N 27 27 27 27 27 27 
CULTURE 
Correlación de Pearson -,012 -,297 -,077 -,646** 1 ,223 
Sig. (bilateral) ,954 ,133 ,704 ,000  ,264 
Suma de cuadrados y 
productos cruzados 
-,074 -2,167 -,115 -10,000 6,296 1,444 
Covarianza -,003 -,083 -,004 -,385 ,242 ,056 
N 27 27 27 27 27 27 
SEX 
Correlación de Pearson ,287 ,080 -,112 -,126 ,223 1 
Sig. (bilateral) ,147 ,692 ,579 ,532 ,264  
Suma de cuadrados y 
productos cruzados 
1,889 ,600 -,172 -2,000 1,444 6,667 
Covarianza ,073 ,023 -,007 -,077 ,056 ,256 
N 27 27 27 27 27 27 
*. La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral). 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
 
 
 
Figura. 3 Rendimiento académico medio en función de la agudeza visual. 
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6. CONCLUSIONES 
Los objetivos de este estudio fueron; el estudio y recopilación de datos de las variables, 
diversidad cultural, rendimiento académico, lateralidad (coordinación óculo-manual), 
psicomotricidad y agudeza visual con el fin de proceder a su análisis de manera individual 
estableciendo para cada una de ellas una relación con la variable de diversidad cultural, variable 
característica de la investigación, variable comparativa entre niños españoles y niños extranjeros.  
Otro de los objetivos fue la correlación entre variables para analizar y obtener resultados 
significativos de su relación o no, entre ellas. El establecer dichas correlaciones entre todas las 
variables permite sacar resultados significativos de las mismas y tener una conciencia de qué 
variables inciden y se relacionan unas con otras. Esta tarea facilita un entendimiento más 
completo de dichas relaciones y posibilita un plan educativo consecuente a los datos obtenidos. 
Respecto al primer objetivo resultó que los niños españoles obtienen, como media, mejores 
puntuaciones en el test de psicomotricidad, comparado con los niños extranjeros. Resultado 
estadísticamente significativo del cual se esperaba tener algún resultado similar, puesto que 
autores de elevado prestigio, han realizado caracterizaciones motrices de niños de diferentes 
grupos etáreos. Bryant J. Cratty (1979) biólogo de los Estados Unidos, basado en la aplicación de 
una lista de control describe las características del comportamiento perceptivomotor de los 
niños(as), las teorías evolutivas de los psicólogos J. Piaget y H. Wallon, citado por Aquino y 
Zapata (1979), nos permiten apreciar los logros motores de sujetos estudiados, así como las 
referencias sobre el desarrollo motor y los movimientos rectores de la pedagoga alemana Kahte 
Lewin (1972), brindan una vasta información al respecto.  
 
En esta información se recogen aspectos psicomotrices básicos como el correr, caminar, 
saltar, lanzar y escalar de niños de la misma edad, no fue la intención ni objeto del análisis 
realizado establecer comparaciones de las características motrices del niño(a) dadas por los 
diferentes autores, mucho menos si tenemos en cuenta que los autores citados proceden de 
épocas diferentes, no obstante se evidencia que no existe homogeneidad en estas 
caracterizaciones.  
 
Debido a esto, sería un error copiar la caracterización descrita por un autor específico, en 
lugar de estudiar mediante la aplicación de un instrumento diagnostico las peculiaridades de la 
motricidad. Por ello se debe de considerar que los sujetos caracterizados, aunque corresponden a 
niños(as) de las mismas edades, son de diferentes orígenes geográficos y sociales.  
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Esto demuestra la necesidad de caracterizar al niño en las condiciones concretas de cada 
país, pues por una parte la maduración es un factor biológico que determina en cada grupo de 
edad un comportamiento diferente, y por la otra la influencia de factores ambientales: sociales y 
educativos, tales como los programas, la relación con el adulto y otros niños, el régimen de vida, 
las costumbres y el clima, así como hasta la característica de la batería diagnóstica que se 
aplique, hacen variar las peculiaridades de la motricidad.  
 
Es considerable y más fiable el resultado cuando se realizan observaciones del 
comportamiento del niño(a), con la guía de un instrumento evaluativo validado en las condiciones 
de cada realidad y requiere de la medición de aquellas variables e indicadores que puedan dar 
resultados confiables y objetivos, de ahí la necesidad de crear un instrumento capaz de cumplir 
esta misión. 
 
Por lo tanto, aunque en este estudio se hayan evaluado con el mismo instrumento con las 
mismas variables evaluativas debemos de tener en cuenta que hay una diferencia en los niños 
extranjeros respecto a los niños españoles en su desarrollo madurativo psicomotriz por influencia 
de su factor ambiental mayormente.   
 
Respecto al segundo objetivo, solo se obtuvo una correlación de manera significativa entre 
las variables, agudeza visual y rendimiento académico, indicando que como media, los sujetos 
que tienen una agudeza visual más alta, tienden a obtener mejor rendimiento académico. El 
resultado del estudio resalta los datos obtenidos en una investigación “Rendimiento académico y 
ametropía en escolares” realizado en la Facultad de Medicina, Universidad de Venezuela 2014, 
donde se obtuvo como resultado que los niños con ametropía (cualquier defecto ocular que 
ocasione un enfoque inadecuado de la imagen sobre la retina, causando por lo tanto una 
disminución de la agudeza visual), presentaban bajo rendimiento escolar. Por lo tanto, nuestro 
estudio coincide con este otro en que los niños que presentan una agudeza visual alta obtienen 
mejores resultados académicos, alto rendimiento escolar y los que presentan problemas en la 
agudeza visual obtienen peores resultados académicos, bajo rendimiento escolar. 
 
Otra de las variables que pueden producir un bajo rendimiento escolar es la mala lateralidad.  
Debido a una mala lateralidad pueden surgir diferentes problemas, uno de los más significantes es 
las dificultades en el rendimiento escolar. Los alumnos y alumnas con mala lateralidad tienen 
dificultades en su rendimiento escolar y también emocional (Joëlle Guitart, 2014). En nuestro 
estudio no hemos obtenido resultados estadísticamente significativos entre estas dos variables, 
lateralidad y rendimiento académico. 
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